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ﺳـﺰاﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰاﯾﯽ ﻪﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺑ  ـﺧﺼﻮص ﺑﺎﮐﺘﺮيﻫﺎ ﺑﻪﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
  ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ﺣـﺪود ﻫﻔـﺖ دﻫـﻪ از ﮐﺸـﻒ . ﻫـﺎ دارﻧـﺪ اﻧﺴـﺎن ﺑـﺮاي 
  ﻣﺼـﺮف ﺑـﯽ روﯾـﻪ و ﻧﺎدرﺳـﺖ اﯾـﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت،  دﻟﯿـﻞ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮدن وﺟـﻮد آﻣـﺪه ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺟﺪﯾﺪي ﺑـﻪ ﺳﻮﯾﻪ
ﺗﻮﻟﯿـﺪ آﻧـﺰﯾﻢ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺳـﺎﯾﺖ ﻫـﺪف و ﮐـﺎﻫﺶ  ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿـﺮاﺗﮋياﺳـﺘﺮ
ﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺄﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﻏﺸﺎ، دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ. اﻧﺪاﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﻘﺎوم ﮔﺸﺘﻪ
ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻘـﺺ ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ةدرﻣﺎن، ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪ ﮥﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻫﺰﯾﻨ
  ﻧﯿ ــﺰ اﻧ ـﺪ و ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﭘﯿﻮﻧ ـﺪ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده  SDIA/VIH اﯾﻤﻨـﯽ
ﺛﺮ ﺆﻫﺎ ﻣ ـﺑﺮرﺳﯽ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ،ﻟﺬا. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽﻫﺎ ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏﯾﮑﯽ از اﯾﻦ روش. واﻗﻊ ﺷﻮد، ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺎي و در ﺳﺎل ﺷﻮدﻣﯽﮐﻪ ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪ در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺑﯿﻤـﺎري درﻣﺎن ﺑﺮﺧﯽ ﺳﺮﻃﺎنآﻣﯿﺰي در ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖاﺧﯿﺮ ﺑﻪ
ﺛﯿﺮ اﯾ ــﻦ روش ﺑ ــﺮ روي ﺄﺗ ــ. [2و 1] ﺷــﻮدﺑ ــﺪﺧﯿﻢ ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺎر ﺑ ــﺮده ﻣ ــﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺣـﺎل ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻫﺎ در ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻫـﺎي ﺳـﻄﺤﯽ از ﻋﻠﺖ ﮐﺎرﺑﺮد آﺳﺎن رﻧﮓ و ﻧﻮر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺮاﭘـﯽ را دارا درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ةﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮﺟﻤﻠﻪ زﺧﻢ
ﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
  ﻫ ــﺎي ﭘﻮﺳ ــﺘﯽ و ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻇﻬ ــﻮر ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﯿﮏ ﺑ ــﺮاي ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
 .[3]ﺷﻮد ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﯽﻫﺎي آﻧﺘﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ
اﺳﺎس اﯾﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ رﻧـﮓ ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮ ﻧـﻮري ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﺨﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ، رﻧﮓ در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮاﻧﮕﯿ. ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر اﺳﺖ
ﻫﺎي واﮐﻨﺸـﮕﺮ اﮐﺴـﯿﮋن ﻧﻈﯿـﺮ ﻣﻮﻟﮑﻮل اﮐﺴﯿﮋن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ رادﯾﮑﺎل
ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ  ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﯾﻮن ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻞ، ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ و اﮐﺴـﯿﮋن ﻧـﻮزاد 
ﻫـﺎي ﻏﺸـﺎي ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﯽ و اﺳـﯿﺪ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ  اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿـﺪﻫﺎ و 
  و آﺳـﯿﺐ وارده ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻣﻨﺘﻬـﯽ  ﮔـﺮدد ﻣﯽﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ 
  ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻋﻤـﻞ  ﻫـﺎي آزاد ﮐـﺎﻣﻼً ﮐـﻪ رادﯾﮑـﺎل ﻧﺠﺎﯾﯽاز آ. ﺷﻮدﻣﯽ
ﺳﺎزﻧﺪ، ﺗﺎﮐﻨﻮن  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را در ﺳﻠﻮل ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﺟﺎﯾﮕﺎهﻣﯽ
از ﻣﺤﺎﺳﻦ  .[4] ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻫﺎ در ﺑﺎﮐﺘﺮي
 ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن زﻣـﺎن از ﺑـﯿﻦ رﻓـﺘﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮي، دﯾﮕﺮ اﯾﻦ روش ﻣﯽ
 ﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
در اﯾـﻦ روش از ﯾـﮏ رﻧـﮓ . ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو اﺳـﺖ ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژنﻏﯿﺮﻓﻌﺎل :ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﻮج ﺧﺎﺻـﯽ از ﻧـﻮر ﻣﺮﺋـﯽ  ﮔﯿﺮدﻣﯽﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻗﺮار لﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻏﯿﺮ ﺳﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
و  )22952 CCTA( iloc aihcirehcsEﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺳـﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮑﯽ . ﺷﻮدﻓﻌﺎل ﻣﯽ
 .ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﺑﺎ دو رﻧﮓ ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ وﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﻮد iloc aihcirehcsEﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﮥﺳﻮﯾ
اﺛـﺮ  ﺑﺮ( دﻗﯿﻘﻪ 03و 02و 01) و زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر( 21/5 و 52 و 05lm/gµ)ﮔﺮ ﻧﻮري ﻠﻈﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎساﺛﺮ ﻏ :روش ﺑﺮرﺳﯽ
  .ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ( 361/82mc/J )ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﻟﯿـﺰر ( 05 lm/gµﻏﻠﻈﺖ )ﺳﺎزي ﻧﻮري ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺣﺴﺎس :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮥﺗﻌـﺪاد اوﻟﯿ ـ)ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو  iloc .Eو   )22952 CCTA( iloc .Eةﻫﺎي زﻧﺪدر ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي درﺻﺪ 73/6 ودرﺻﺪ  35/1
، ﺳﺒﺐ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪن 64/82mc/J  و دوز 05 lm/gµﮐﻪ ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ درﻏﻠﻈﺖ درﺣﺎﻟﯽ. ﺑﻮد(  401-501 lm/UFCﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي
  . ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﺷﺪ iloc .Eو   )22952 CCTA( iloc .Eةﻫﺎي زﻧﺪاز ﺑﺎﮐﺘﺮيدرﺻﺪ  38/2و درﺻﺪ  89/2
ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑـﺎ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ اﺛﺮﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﮥﺣﺎﺿﺮ ﺳﻮﯾ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳـﺎزي ﯾﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل آﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾـﻦ اﻣﮑـﺎن وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﮐـﺎر . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺎن داد ﮥﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﯾ ﮥواﺳﻄ
  .ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺛﯿﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﺄﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﺗﺤﺖ ﺗﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﺗ
  
  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو، ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ، ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮي ،ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽﻏﯿﺮﻓﻌﺎل :ﮐﻠﯿﺪي ﻫﺎيواژه
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  ... ي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽﺳﺎزﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﻏﯿﺮﻓﻌﺎل                4 ، ﺷﻤﺎره٧ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره  ﮥﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
 ٧
و  5] درﻣـﺎن اﺷـﺎره ﮐـﺮد  ﮥﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨ ﻧﺲ وﺗﺨﺮﯾﺐ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي وﯾﺮوﻻ
  .[6
  ﺑﻠ ـﻮ و ﺗﻮﻟﻮﺋﯿـﺪﯾﻦ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻓﻨﻮﺗﯿـﺎزﯾﻨﯿﻮم ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﺑﻠﻮ ﺑﻪﻣﺘﯿﻠﻦ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮلﺳﻤﯿﺖ ﮐﻢ اﯾﻦ رﻧﮓ. [7]
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻨﺸﮕﺮ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﯾﻦ رﻧﮓﻫﺎ در ﺗﻮﻟﯿﺪ اﮐﺴﯿﮋن واﮐﺑﺎﻻي آن
ﺑﺎر ﻣﺜﺒﺖ . [8]ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﻧﻮري ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ رﻧﮓ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ رﻧـﮓ در ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻣـﯽ  Hpاﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت در 
ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠـﻮ و  . [9]ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﻏﺸﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻪ ﻧـﻮر ﺑـﺮ ﻃﯿـﻒ وﺳـﯿﻌﯽ از ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑ  ـﻋﻨﻮان رﻧﮓﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﻪ
 ,iloc aihcirehcsEﻫ ــﺎ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﺴــﯽ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴــﻢ
 oirbiV ,senegotyconom suerua succocolyhpatS
  .[01-31] ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆﻣ  airetsiL  sucifinluv
 ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو رﻧﮓ ﺑﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮيﺄاﻧﺪﮐﯽ از ﺗ ﻫﺎيﮔﺰارش
ﺳـﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل اﺛـﺮ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دارو در دﺳﺖ اﺳﺖ
 ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮥو ﺳـــﻮﯾ )22952 CCTA( iloc aihcirehcsE
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو رﻧﮓ ﻣﺘـﯿﻠﻦ ﺑﻠـﻮ و  iloc aihcirehcsE
  .ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
  روش ﺑﺮرﺳﯽ
 از زﺧـﻢ ﭘـﺎي ﺑﯿﻤـﺎر دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺟـﺪا  iloc.Eﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﮥﺳﻮﯾ: ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮥﺳﻮﯾ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﮥﻋﻨﻮان ﺳﻮﯾﺑﻪ  )22952 CCTA( iloc .Eﮥﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﻮﯾ
اﻟﮕـﻮي . ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ از ﺷـﺮﮐﺖ ﭘـﺎدﺗﻦ ﻃـﺐ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ و ﺣﺴﺎس ﺑﻪ آﻧﺘﯽ
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺘﺸـﺎر  ﮥﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺮاي ﺳـﻮﯾ 
اﯾـﻦ ﺳـﻮﯾﻪ ﺑـﻪ  . [41]ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ  ISLC ﻫﺎيﺗﻮﺻﯿﻪ دﯾﺴﮏ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ
، ()gµ03 ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، ()gµ001ﭘﯿﭙﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ  ،)gµ03( آﻣﻮﮐﺴﯽ ﮐﻼو
، ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳ ــﯿﻦ  )gµ01(ﯾﺴ ــﯿﻦﺎﺟﻨﺘﺎﻣ ،)gµ01(اﯾﻤ ــﯽ ﭘ ــﻨﻢ 
،  داﮐﺴـﯽ  )gµ01(، ﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ )gµ5(، ﻟﻮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ )gµ5(
ﻣﻘـ ــﺎوم و ﺑـ ــﻪ  52( )gµو ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﮐﺴـ ــﺎزول (  )gµ03ﺳـ ــﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
  .ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮد  )gµ03(آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ 
 amgiSﺷـﺮﮐﺖ  از )OBT(ﺗﻮﻟﻮﺋﯿـﺪﯾﻦ ﺑﻠـﻮ و( BM)ﻣﺘـﯿﻠﻦ ﺑﻠـﻮ
ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺮاي ﻫـﺮ آزﻣـﺎﯾﺶ در  ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ و ﻣﺤﻠﻮل. ﺧﺮﯾﺪاري ﺷﺪ
آﻣﺎده و ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن  ،ﺻﻮرت ﺗﺎزهﺑﻪ( =Hp 7/4)ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺘﺮﯾﻞ 
 53 Wmﯾـﮏ ﻟﯿـﺰر دﯾـﻮد . ﺷـﺪ اﺳـﺘﺮﯾﻞ و در ﺗـﺎرﯾﮑﯽ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣـﯽ 
  ﻊ ﺳـﺎﻃ ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  066 ﮐﻪ ﻧﻮري ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج  )KU– cinortosaL(
ﺑـﺮاي ﺗـﺎﺑﺶ . ﺎده ﺷـﺪ اﺳـﺘﻔ  BMﻫﺎي ﺣﺎوي ﮐﻨﺪ، ﺑﺮاي ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﯽ
 GNATSUM( 01 Wmاز ﯾﮏ ﻟﯿﺰر دﯾﻮد  OBTﻫﺎي ﺣﺎوي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻨـﺪ، ﻊ ﻣـﯽ ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺳـﺎﻃ  036ﮐﻪ ﻧﻮري ﺑﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج   )aissuR –
اي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪدﺳﺘﮕﺎه ﻟﯿﺰر و ﺳﻄﺢ ﭘﻠﯿﺖ ﺑﻪﮥ ﻓﺎﺻﻠ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ 19  2-mc Wm ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺑﺶ
ﺑـﻪ  داده ﺷـﺪﻧﺪ و  ﮔﺎر ﮐﺸﺖآﻫﺎ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي  
ﺳﭙﺲ . ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﺳﺎﻧﺘﯽ ﮥدرﺟ 73دﻣﺎي  ﺳﺎﻋﺖ در 42ﻣﺪت 
ﻧﯿﻢ ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ  ﮥﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻟﻮﻟ SBPﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮي
از  401-501 lm/UFCﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ رﻗﯿـﻖ ﺳـﺎزي، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻬـﺎﯾﯽ 
در  OBT/BMﻫﺎ ﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮي. دﺳﺖ آﻣﺪﻪﻫﺎ ﺑﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻣﺠﺎور و ﻧـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ در ﺗـﺎرﯾﮑﯽ  05و 52 و 21/5  lm/gµﻫﺎيﻈﺖﻏﻠ
دﻗﯿﻘﻪ 51ﺑﻪ ﻣﺪت  0006 mprاﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ  ﺑﺎ دور 
ز ﻫـﺮ ا ﻟﯿﺘـﺮ ﯿﻠـﯽ ﻣ 0/1ﺳـﭙﺲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SBPﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ 
دﻫـﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺎﺑﺶ)ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار ﺧﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر 69ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﻠﯿﺖ 
ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ (. دﻗﯿﻘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  03-02-01ﻫـﺎي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در زﻣﺎن
 ﭘﺲ از ﺗﻬﯿـﮥ . دﻫﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﺎن ﺗﺎﺑﺶﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ، درب ﭘﻠﯿﺖ در زﻣ
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑـﺮ روي ﻣﺤـﯿﻂ  05از ﻫﺮ ﭼﺎﻫﮏ  ﺗﺎﯾﯽ 01ﻫﺎي ﺳﺮﯾﺎل رﻗﺖ
 73ﺳـﺎﻋﺖ در دﻣـﺎي  81-42 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪتﭘﻠﯿﺖ. ﮔﺎر ﺑﺮده ﺷﺪآﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ 
ﻫﺎي رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑـﺮ ﯽﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻮﻧﺳﺎﻧﺘﯽ ﮥدرﺟ
  (.ﻫﺎ ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﮑﺮار ﺷﺪﻧﺪﺗﻤﺎم آزﻣﻮن)ﺳﻄﺢ ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪ 
ﯾـﮏ ﮔـﺮوه ﻓﺎﻗـﺪ : از اﻧـﺪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل در اﯾﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻋﺒـﺎرت هﮔﺮو  
، ﯾﮏ ﮔﺮوه داراي ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮓ و ﺑـﺪون (-P-L) ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮓ و ﻧﻮر ﻟﯿﺰر
ﺑﺪون وﺟـﻮد رﻧـﮓ  و ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻟﯿﺰر )+P-L( ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻟﯿﺰر
  (. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SBPﺑﻪ ﺟﺎي رﻧﮓ از ﻣﺤﻠﻮل ) (P+L)
  :آﻧﺎﻟﯿﺰآﻣﺎري
 ﮥﻣﻘﺎﯾﺴ ـ. ﺑﯿﺎن ﺷـﺪﻧﺪ   01golﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ±ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ
 yaW-enO ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔـﺮوه 
دار ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  از <P0/50 ﻣﻘﺎدﯾﺮ. ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ AVONA
  .ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳــﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨــﺎﻣﯿﮑﯽ اﺛــﺮ ﮐﺸــﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌــﺎل  2و 1ﻫــﺎي ﺷــﮑﻞ
 ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮥو ﺳـــﻮﯾ )22952 CCTA( iloc aihcirehcsE
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ ﻣﺘـﯿﻠﻦ ﺑﻠـﻮ و  iloc aihcirehcsE
ﺳ ــﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨ ــﺎﻣﯿﮑﯽ اﺛ ــﺮ ﮐﺸ ــﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌ ــﺎل  4 و 3ﻫ ــﺎي ﺷ ــﮑﻞ
 ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮥو ﺳـــﻮﯾ )22952 CCTA( iloc aihcirehcsE
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠـﻮ  iloc aihcirehcsE
  .دﻫﻨﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻮر ﻟﯿﺰر ﻧﺸﺎن ﻣﯽدر ﻏﻠﻈﺖ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( 05 lm/gµﻏﻠﻈـﺖ )ﺑﻠﻮ ﺳﺎزي ﻧﻮري ﻣﺘﯿﻠﻦﺣﺴﺎس
 ودرﺻــﺪ  35/1ﻗ ــﺎدر ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ ( 361/82mc/J )ﻧ ـﻮر ﻗﺮﻣ ــﺰ ﻟﯿ ــﺰر 
و   )22952 CCTA( iloc .Eةﻫﺎي زﻧﺪدر ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي درﺻﺪ73/6
( 401-501 lm/UFCﻫـﺎ ﺑـﺎﮐﺘﺮي  ﮥﺗﻌﺪاد اوﻟﯿ)ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو  iloc .E
 2mc/Jو دوز 05 lm/gµﻏﻠﻈـﺖ  ﮐـﻪ ﺗﻮﻟﻮﺋﯿـﺪﯾﻦ ﺑﻠـﻮ در درﺣـﺎﻟﯽ . ﺑﻮد
  از  درﺻ ــﺪ 38/2 ودرﺻ ــﺪ  89/2 ﻟﯿ ــﺰر، ﺳ ــﺒﺐ ﮐﺸ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪن  64/8
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ  iloc .Eو  )22952 CCTA( iloc .E ةﻫﺎي زﻧﺪﺑﺎﮐﺘﺮي
  و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺴﯿﻢ ﮐﺎﺷﻒ
 ٨
ﺳـﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑـﺎ ر ﮐﻠﯽ، اﺛﺮ ﮐﺸـﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﻃﻮﺑﻪ. دارو ﺷﺪ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در  ﮥدر ﻏﻠﻈـﺖ و دوز ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺮ ﺳـﻮﯾ  ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﮥواﺳﻄ
  .ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮥﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﯾ
از ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻧـﻮر  21/5 1-lm gµ وﻗﺘﯽ ﻏﻠﻈﺖ
ﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻗ( 361/8و  901/2، 45/6  2mc/J) ﻟﯿـﺰر
ﻫﺎي ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن اوﻟﯿﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اي در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮيﻣﻼﺣﻈﻪ
  اﯾ ــﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ در ﻣ ــﻮرد ﻏﻠﻈ ــﺖ (. >p0/50 ) ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ 
دﻗﯿﻘﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  01از ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ  21/5 1-lm gµ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ و ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ در ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻏﻠﻈﺖ. ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫـﯿﭻ اﺛـﺮ ﺳـﻤﯽ روي ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻮر ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑـﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .اﺛﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮐﺸﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
  
 ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ در ﮥﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺎ واﺳﻄﻏﯿﺮﻓﻌﺎل :1ﺷﮑﻞ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﮓدر ﻏﻠﻈﺖ )22952 CCTA( iloc aihcirehcsE




 ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ در ﮥﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺎ واﺳﻄﻓﻌﺎلﻏﯿﺮ: 3ﺷﮑﻞ 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﮓدر ﻏﻠﻈﺖ )22952 CCTA( iloc aihcirehcsE




  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮥﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ در ﺳﻮﯾ ﮥﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺎ واﺳﻄﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﻏﯿﺮﻓﻌﺎل :4ﺷﮑﻞ 
  )lm/gµ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﮓﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو در ﻏﻠﻈﺖiloc aihcirehcsE 
  ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر دﻗﯿﻘﻪ 03-02- 01ﻫﺎي و زﻣﺎن( 05 و 52 و 21/5
  
  ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺛــﺮ ﮐﺸــﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌــﺎل ﺳــﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨــﺎﻣﯿﮑﯽ 
 ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮥو ﺳـــﻮﯾ )22952 CCTA( iloc aihcirehcsE
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو رﻧﮓ ﻣﺘـﯿﻠﻦ ﺑﻠـﻮ و  iloc aihcirehcsE
و ﭘﺮﺗـﻮدﻫﯽ ﺑـﺎ ﻧـﻮر ﻗﺮﻣـﺰ  ﺑﻠﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧـﻮري ﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ
ﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺎ رﻧﮓ  ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﮥﻄﺎﻟﻌﻣ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو  iloc .Eﻣﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪن آﺷﮑﻞ ﮐﺎرﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﻪ
 .ﺷﻮدﺣﺴﺎس ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽ iloc .Eو 
  ﻃـﻮر ﯾﮑﺴـﺎن ﺗﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﻟﻮﺋﯿـﺪﯾﻦ ﺑﻠـﻮ ﺑـﻪ   
 iloc aihcirehcsEﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿـﻒ و  ةﮐﻨﻨﺪﺗﻮﻟﯿﺪ iloc .E
 ﮥﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـدرﺣـﺎﻟﯽ  [51]ﺑـﺮد را از ﺑﯿﻦ ﻣـﯽ  )22952 CCTA(
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﻪ اﺛﺮﮐﺸـﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو  ﮥﺣﺎﺿﺮ ﺳﻮﯾ
 ﮥﺑﺎ ﺳـﻮﯾ  ﻪﺑﻠﻮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪﯾﻦ ﮥﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺎ واﺳﻄﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
 ﮥﺳﻮﯾ ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ در ﮥﺳﺎزي ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺑﺎ واﺳﻄﻏﯿﺮﻓﻌﺎل :2ﺷﮑﻞ
 21/5 )lm/gµ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﮓدر ﻏﻠﻈﺖ  iloc aihcirehcsEﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر  دﻗﯿﻘﻪ 03-02- 01ﻫﺎي و زﻣﺎن( 05و  52و 
 
ﻣﺎﻨﻠﺼﻓﮥ  هرود ،ﯽﮑﺷﺰﭘ رﺰﯿﻟ٧هرﺎﻤﺷ ، 4                لﺎﻌﻓﺮﯿﻏﺮﺛا ﯽﺳرﺮﺑزﺎﺳﯽﮑﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﺘﻓ ي ...  
٩ 
داد نﺎﺸﻧ دراﺪﻧﺎﺘﺳا . ﯾﻮـﺳ ﻢﮐ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣﮥ  ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑEscherichia coli  
لﺎﻌﻓﺮﯿﻏ ﻪﺑ وراد ﻪﺑ موﺎﻘﻣﻄﺳاو ﺎﺑ ﯽﮑﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﺘﻓ يزﺎﺳﮥ  رد ﻮﻠﺑ ﻦﯾﺪﯿﺋﻮﻟﻮﺗ
ﺴﯾﺎﻘﻣﮥ  ﺎﺑEscherichia coli (ATCC 25922) ﯽﻣ زا ﯽـﺷﺎﻧ ﺪﻧاﻮﺗ 
ﻢﺴﯿﻧﺎﮑﻣﯽﺘﻧآ ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ يﺎﻫ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﯾﻮﺳ ﻦﯾا ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ . ﺮـﯿﺧا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ
هداد نﺎـﺸﻧ ﻦﯾﺪــ ﯿﺋﻮﻟﻮﺗ ﻪــ ﮐ ﺪــ ﻧا و ﯽﻧﻮﯿﺗﺎــ ﮐ يرﺎﺘﺧﺎــﺳ ياراد ﻪــ ﮐ ﻮــ ﻠﺑ  
ﯽﻔﻣآﯽﻣ ﺖﺳا ﮏﯿﺗﺎﭘﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﭗـﻤﭘ ياﺮـﺑ ﯽﯾاﺮﺘﺴﺑﻮﺳ ناﻮﻨﻋ ﻊـﻓد يﺎـﻫ
 يورادRND  رد E. coliﺪﺷﺎﺑ .ﻪﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻤﻋ ﻪـﮐ ﺪـﺳر دﺮـﮑﻠ
ﭗﻤﭘ ﻦﯾاﯽﻣ ﺎﻫ لﻮﻠﺳ ﻞﺧاد رد ﮓﻧر ﺖﻈﻠﻏ ﺶﻫﺎﮐ ﺐﺟﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗ دﻮـﺷ  و
 ﺐﺟﻮﻣرﺎﮐ ﺶﻫﺎﮐآﮏﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﺘﻓ ﯽﯾ ﯽﭘاﺮﺗدﻮﺷ ]16[  . 
ﻪﺑ ﻮﻠﺑ ﻦﻠﯿﺘﻣﻣ يرﻮﻧ ﺮﮕﺳﺎﺴﺣ ﻞﻣﺎﻋ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋﺆ داﺪـﻌﺗ ﺶﻫﺎﮐرد ﺮﺛ
يﺮﺘﮐﺎﺑ يﺎﻫE. coli دﻮﺒﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ . ـﺴﯾﺎﻘﻣﮥ  ـﺗﺄ ﺮﯿﺛ
لﺎﻌﻓﺮﯿﻏ ﺎـﺑ ﯽﮑﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﺘﻓ يزﺎﺳ  ﻮـﻠﺑ ﻦﯾﺪـﯿﺋﻮﻟﻮﺗ و ﻮـﻠﺑ ﻦﻠﯿـﺘﻣ ﮓـﻧر ود
يﺮﺘﮐﺎﺑ يورﺮﺑ ﮓـﻧر ﻮـﻠﺑ ﻦﻠﯿﺘﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻮﻠﺑ ﻦﯾﺪﯿﺋﻮﻟﻮﺗ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺎﻫ
يﻮﻗ رﺎﯿﺴﺑﺖﺳا يﺮﺗ . ﻪـﺑ ﻮـﻠﺑ ﻦﯾﺪـﯿﺋﻮﻟﻮﺗ و ﻮـﻠﺑ ﻦﻠﯿـﺘﻣ ندﻮـﺑ ﻞﯿﻓﻮﭙﯿﻟ
 ﺐﯿﺗﺮﺗ1/0-  و21/0-  ﺖﺳا]17[دراد دﻮﺟو لﺎﻤﺘﺣا ﻦﯾا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ،  ﻪـﮐ
ﻪﺑ ﻮﻠﺑ ﻦﯾﺪﯿﺋﻮﻟﻮﺗ ﺖﻈﻠﻏﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻮﻠﺑ ﻦﻠﯿﺘﻣ زا ﺮﺘﺸﯿﺑ يﺮﺘﮐﺎﺑ رد ﯽ
 ﻢـﺴﯿﻧﺎﮔراوﺮﮑﯿﻣ ﺮﺘـﺸﯿﺑ نﺪـﺷ ﻪﺘـﺸﮐ ﺚﻋﺎﺑ رﻮﻧ ﺶﺑﺎﺗ زا ﺪﻌﺑ و ﺪﺷﺎﺑ ﺎـﻫ
دﻮﺷ.  
   ﻮﻠﺑ ﻦﯾﺪﯿﺋﻮﻟﻮﺗ و ﻮﻠﺑ ﻦﻠﯿﺘﻣ) ﯽـﮔر نورد ﻖﯾرﺰﺗ ﺎﯾ ﯽﻌﺿﻮﻣ ﻞﮑﺷ ﻪﺑ (
 ﻞﮑـﺷ ﻪـﺑ لﻮـﻤﻌﻣ رﻮـﻃ ﻪﺑ و ﺪﻧراد ناواﺮﻓ دﺮﺑرﺎﮐ ﯽﺣاﺮﺟ ﺺﯿﺨﺸﺗ رد
لﻮﻠﺤﻣ 1ﺪﺻرد ﯽﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻧﻮﺷ]18و19[  ﺗ ﻪـﺑ ﻪﮐ ﺎـﺑ لدﺎـﻌﻣ  ﺐـﯿﺗﺮ
 ﺖﻈﻠﻏmM 27 و33  ﺖﺳا]20[ .ﺖﻈﻠﻏ ﻦﯾا ﺎـﻫ200  زا ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﺮـﺑاﺮﺑ
 ار نﺎﻣرد رد ﯽﻨﻤﯾا لﺎﻤﺘﺣا ﻪﮐ ﺖﺳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد هﺪﺷ شراﺰﮔ ﺖﻈﻠﻏ
ﯽﻣ نﺎﺸﻧﺪﻫد.  
ﻌﻟﺎﻄﻣﮥ  ﯾﻮـﺳ ﻪـﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺎﻣﮥ  ﺖﯿـﺳﺎﺴﺣ وراد ﻪـﺑ موﺎـﻘﻣ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ
 ﻄـﺳاو ﺎـ ﺑ ﯽﮑﯿﻣﺎـﻨﯾدﻮﺘﻓ يزﺎـﺳ لﺎـﻌﻓﺮﯿﻏ ﯽﮔﺪﻨـﺸﮐﺮﺛا ﻪـﺑ يﺮـﺘﻤﮐﮥ 
ﻟﻮﺗﯾﻮﺳ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﻮﻠﺑ ﻦﯾﺪﯿﺋﻮﮥ دراد دراﺪﻧﺎﺘﺳا .لﺎﻌﻓﺮﯿﻏ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ يزﺎﺳ
ﻄﺳاو ﺎﺑ ﯽﮑﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﺘﻓﮥ رد ﻮﻠﺑ ﻦﯾﺪﯿﺋﻮﻟﻮﺗ ﻪﯾﻮﺳ وراد ﻪـﺑ موﺎﻘﻣ ﺮﮕﯾد يﺎﻫ
ﺖﺳا يﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ.  
 و ﺮﮑﺸﺗرﺪﻗ        ﯽﻧاد 
ﺖﯾﺎﻤﺣ زا ﺮﮑﺸﺗ ﺎﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ رد رﺰﯿﻟ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ و ناﺮﻬﺗ هﺎﮕﺸﻧاد يﺎﻫ
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